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ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﻮﺭﮔﺮ، ﺗﺴﺖ ﺁﻟﻦ،  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺮان ـﻠﻴﺘــــــﺖ اﺑـﮋﻳــــــﻮآﻧـﺮوﻣﺒـﻤﺎري ﺗـﺑﻴـــــ
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ  (]OAT[ snaretilbO sitiignaobmorhT)
ﺑﺎﺷﺪ  ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﻏﻴﺮ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ ﻋﺮوق ﻛﻮﭼﻚ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻲ
ﻧﺚ ﺆﻛﻪ ﺷﻴﻮع آن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺟﻨﺲ ﻣ
ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮرﮔﺮ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ و اﮔﺮ ﭼﻪ  1.رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
، ﻫـﺎ وﻟﻲ ﺑـﺮﺧﻼف اﻧـﻮاع واﺳـﻜﻮﻟﻴﺖ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻮﻋﻲ واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ ﻣﻲ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ﻭ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻮﺭﮔﺮ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻟﺰﻫﺮﺍ ﻭ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩﻥ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ، ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺑﻮﺭﮔﺮ ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺭﻭﺵ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺻﻮﺭﺕ  ۵۸۳۱ﺗﺎ  ۲۸۳۱ﻫﺎﻱ  ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻟﺰﻫﺮﺍﺀ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻝﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻮﺭﮔﺮ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ  ۰۸ﺭﻭﻱ  ﺮﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑ ـﺻﻮﺭﺕ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﺪﺕ ﻋﻼﺋﻢ  ﻫﺎﻱ ﺩﺭﮔﻴﺮ، ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻭ ﻣﻮﺍﺩ ﻣﺨﺪﺭ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺩﺭ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺍﻧﺪﺍﻡ. ﮔﺮﻓﺖ
ﺩﺍﺭ  ﻣﻌﻨﻲ ۰/۵۰ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ  Pﺁﺯﻣﻮﻥ ﺩﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ  ﻭ ﺍﺳﻜﻮﺭ ﻛﺎﻱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺑﺎ 31 SSPSﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺟﻤﻊ. ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺟﻤﻊ
  .ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ
ﻭﻟﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻭ ﺟﻨﺲ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﺎ ﻣﺼﺮﻑ  ،ﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻮﺍﺩ ﻣﺨﺪﺭ ﺑﺎ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﻭﻟﺴﺮ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻮﺭﮔﺮ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺍﺷﺖ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻭ ﻣﻮﺍﺩ ﻣﺨﺪﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
 ﻓﻴﻠﻴﻦ، ﭘﻨﺘﻮﻛﺴﻲ ۱۶/۲% .ﺭﻭﺍﺳﻜﻮﻻﺭﻳﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ% ۲/۶ﺩﻭﺭﺍﻝ ﻭ  ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺍﭘﻲ% ۳/۸ﺳﻤﭙﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ، % ۷۹/۶ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺁﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮﻥ، % ۰۶/۱ﺑﺮﺍﻱ 
  . ﺷﺖﺑﻴﻦ ﺷﺪﺕ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺁﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍ. ﺍﻧﺪ ﺍﻳﻠﻮﭘﺮﺳﺖ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ۲/۵%ﺁﺳﭙﻴﺮﻳﻦ ﻭ ۸۱/۷%
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﻮﺩﻩ . ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻮﺍﺩ ﻣﺨﺪﺭ ﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﻭﻟﺴﺮ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﺖ ﺁﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﻛﺮﺩﺗﻮﺍﻥ ﺑﺎ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻭﺩﺗﺮ، ﺍﺯ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﻪ ﺳﻤ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺔﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺯﻭﺩﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﺡ ﺣﺎﻝ ﻭ ﻣﻌﺎﻳﻨ .ﺍﺳﺖ
 
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ارﺗﺒﺎط واﺿـﺤﻲ . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻌﻤﻮﻻً
 2.وﺟـﻮد دارد ﺑـﻮرﮔﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻴﻦ ﻣﺼـﺮف ﺳـﻴﮕﺎر و ﺗﻨﺒـﺎﻛﻮ و ﺑ
ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻧﮋﻳـﺖ اﺑﻠﻴﺘـﺮان 
ﺳﻴﮕﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﻛﻪ وﺟﻮد آﻟـﺮژي ﺑـﻪ 
ﻋﺮوﻗـﻲ ﻋﻠـﺖ آن ﺑﻌﻀﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻧﻴﻜـﻮﺗﻴﻨﻲ و اﻳﺠـﺎد اﻟﺘﻬـﺎب 
وﻟﻲ ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻳﺎ  3،ﺑﺎﺷﺪ 
زﻳـﺮا ﻓﻘـﻂ ﺗﻌـﺪاد ﻛﻤـﻲ از  ،ﻛﻨـﺪ  ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎ در ﻧﻬﺎﻳﺖ دﭼﺎر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺳﻴﮕﺎري
ﻫﻨﻮز ژﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻧﮋﻳﺖ اﺑﻠﻴﺘﺮان ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ 
آﻧﺘﻲ ژن ﻟﻜﻮﺳـﻴﺘﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و اﻟﮕﻮي ﺛﺎﺑﺘﻲ از  ،ﺑﺎﺷﺪ
اﺧﺘﻼل در ﺗﺮﺷـﺢ  4.در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد ﻧﺪارد اﻧﺴﺎﻧﻲ
ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮرﮔﺮ و ﻧﻴﺰ ﻣﺨﺘـﻞ  ﻫﺎي ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪة ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ
ﺷﺪن ﭼﺮﺧﻪ اﻧﻌﻘﺎد از دﻻﻳﻞ دﻳﮕﺮ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻋﻠﻴﻪ اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻋـﺮوق  5.اﺳﺖ
در ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮرﮔﺮ اﻟﺘﻬـﺎب  6.ﺷﻦ ﺷﺪه اﺳﺖدر ﺑﻌﻀﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت رو
ﺗﻤﺎم ﺟﺪار ﻋﺮوق ﻫﻤﺮاه ﺗﺮﻣﺒﻮزﻫـﺎي اﻧﺴـﺪادي، اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري اﻏﻠـﺐ ﻋـﺮوق  7.ﮔﻴﺮد ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﺳﻠﻮل
ﻫﺎ را درﮔﻴﺮ ﻛﺮده و ﺑﺎ ﻟـﻨﮕﺶ ﻣﺘﻨـﺎوب و  ﻛﻮﭼﻚ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺪام
ﻫـﺎ، ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴـﺖ ﺳـﻄﺤﻲ،  ﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ دﻳﺴﺘﺎل اﻧﺪام زﺧﻢ
و  درﮔﻴـﺮي ﻋـﺮوق ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺳـﺮﻣﺎ،  ﺗﺴﺖ آﻟﻦ
ﻫﻨﻮز ﻫﻴﭻ ﺗﺴﺖ  8.دﻫﺪ ﻫﺎ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﻲ اﻧﺪام
آزﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻫﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻ ــﻲ ﺑ ــﺮاي ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎري 
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻧﮋﻳﺖ اﺑﻠﻴﺘﺮان وﺟـﻮد ﻧـﺪارد و ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﺮاي آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺎﺗﻮﮔﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻚ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﻤـﻲ 
ﭘﺎﻳـﻪ و اﺳـﺎس  9.ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻴﺰ ﻧﻴﺎز اﺳـﺖ  ﺔﻧﻤﻮﻧﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻳﻚ 
وﻟـﻲ  ،ﺑﺎﺷـﺪ درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻄﻊ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺸﺘﻘﺎت ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺟﻬـﺖ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎري  درﻣﺎن
  . ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت 
ﮔﺮ و ﺑـﻪ دﺳـﺖ رﻮدﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ
ﻫـﺎي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺟﻬـﺖ اراﺋـﻪ روش  آوردن ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .رﮔﺮ اﺳﺖﻮﺑﺑﻴﻤﺎري اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ از 
  ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ـﺻﻮرت ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
اي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﭘﺮﺳﺶ و ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  5831-2831ﻫﺎي  اﻟﺰﻫﺮا ﺑﻴﻦ ﺳﺎل
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﻮرﮔﺮ  01slliM ,retroPﻣﺎژور و ﻣﻴﻨﻮر ﭘﺮوﺗﻮﻛﻞ 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ )ﻫﺎي درﮔﻴـﺮ  ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، اﻧﺪام
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﻋﻼﺋـﻢ  (ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﭼﭗ، راﺳﺖ
اﻳﺴﻜﻤﻲ، درد، درد در ﺣﺎل اﺳﺘﺮاﺣﺖ، زﺧﻢ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ، )ﺑﻴﻤﺎري 
ﺳـﻤﭙﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ، درﻣـﺎن )ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ندرﻣﺎ ،(ﻛﻠﻮدﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران  .آوري ﺷـﺪ و ﻣﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎر، ﺟﻤـﻊ ( داروﺋﻲ
اﻃﻼﻋـﺎت . ﻣـﻮرد ﺑـﻮد  08رﮔﺮ ﻮﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑ  ـ
 و ﺑـﺎ آزﻣـﻮن  31 SSPSآوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓـﺰار  ﺟﻤﻊ
 0/50ﻛﻤﺘـﺮ از  Pآزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ آﻧﺎﻟﻴﺰ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ  و اﺳﻜﻮر ﻛﺎي
  .دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ ﻲﻣﻌﻨ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
( ﺳـﺎل  58ﺗﺎ  42)ﺳﺎل  34/8 ± 41/1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﺎ  04ﺑﻴﻦ ( %73/5)ﻧﻔﺮ  03 ﺳﺎل، 04ﺗﺎ  42%( 84/8)ﻧﻔﺮ  93. ﺑﻮد
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  .ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ 06ﺑﺎﻻي %( 31/8) ﻧﻔﺮ 11ﺳﺎل و  06
ﺳ ــﺎل و ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﺷ ــﻴﻮع  06ﺷ ــﻴﻮع درد در اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺎﻻي 
 97)ﺑﻴﻤـﺎران % 98/8. ﺳـﺎل ﺑـﻮد  04زﻳﺮﻛﻠﻮدﻳﻜﺎﺳﻴﻮن در اﻓﺮاد 
  .زن ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 1) %1/3ﻣﺮد و ( ﻧﻔﺮ
ﺳـﺎل  01ﺳﺎل ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  05ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
 دار ﺑـﻴﻦ ﻋﻼﺋـﻢ درد اﻧـﺪام ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ . زودﺗﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 ﻫـﺎي اﻳﺴـﻜﻤﻴﻚ زﺧـﻢ و (23.0=P) ، ﻛﻠﻮدﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن(34.0=P)
  .ﺑﺎ ﺳﻦ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ( 73.0=P)
 11% )31/57ران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﮕﺎري ﺑـﻮده و در ﺑﻴﻤﺎ% 001
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻳﻜﻲ از اﻓﺮاد درﺟﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ
 7ﺑﻴﻦ )ﻧﺦ در روز  62/4 ± 8/2ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در روز در ﺑﻴﻤﺎران 
 8ﺑـﻴﻦ )ﺳﺎل  12 ± 21ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف . ﺑﻮد( ﻧﺦ 09ﺗﺎ 
ﺮرﺳـﻲ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑ 44 .ﺑﻮد( ﺳﺎل 06ﺗﺎ 
ﻫـﺎي ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ زﺧـﻢ  ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
ﺑﻴﻦ )ﻣﺎه  82/6 ± 42ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري .دردﻧﺎك ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺔاز ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺳﺎﺑﻘ( ﻧﻔﺮ 3% )3/57ﺗﻨﻬﺎ . ﺑﻮد (ﻣﺎه 42ﻣﺎه ﺗﺎ  1
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه، دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨـﺪي در . ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻫﻤﺮاﻫ ــﻲ ( ﻧﻔ ــﺮ 96) %58/3 و ران ﺑ ــﻮدهﺑﻴﻤ ــﺎ% 6/3
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻀﻮ درﮔﻴـﺮ و %( 55)ﻧﻔﺮ  44ﭘﺎي راﺳﺖ در . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
. ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻀﻮ درﮔﻴـﺮ ﺑـﻮد ( ﻧﻔﺮ 6) %7/5دﺳﺖ راﺳﺖ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع 
درﮔﻴﺮي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘﺎي راﺳﺖ و ( ﻧﻔﺮ 6)ﺑﻴﻤﺎران % 7/5ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در 
. ﺷﺖاﻧﺪام وﺟﻮد دا 4درﮔﻴﺮي ﻫﺮ ( ﻧﻔﺮ 2% )2/5در . ﭘﺎي ﭼﭗ ﺑﻮد
ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴـﺖ %( 53)ﻧﻔـﺮ  82ﺗﺴﺖ آﻟﻦ ﻣﺜﺒﺖ و ( ﻧﻔﺮ 65% )97
 ﻧﻔﺮ 36. ﻮﻣﻦ رﻳﻨﻮد ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪـﻓﻨ%( 25/5)ﻧﻔﺮ  24ﺳﻄﺤﻲ و 
ﺑﻴﻤﺎران از درد در ﺣﺎل اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ از %( 87/7)
  .%(63)ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻗﻮس ﻛﻒ ﭘﺎ و ﺳﺎق ﺑﻮد 
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚﻴﮕﻲ ـ ﺍﻛﺒﺮ ﺑ ﻋﻠﻲﺩﻛﺘﺮ 
 ﻧﻔـﺮ  37. ﺑﺮدﻧـﺪ  از ﻟﻨﮕﺶ ﻣﺘﻨﺎوب رﻧﺞ ﻧﻤﻲ( ﻧﻔﺮ 4% )5ﺗﻨﻬﺎ 
ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑـﺎ . دﭼﺎر زﺧﻢ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ%( 18/2)
داري دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﺑﺮوز اوﻟﺴﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻮرﮔﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در %( 55) ﻧﻔﺮ 84ﺑﺮاي (. 240.0=P)
  . از زﻳﺮ زاﻧﻮ ﺑﻮد 31/8%در اﻧﮕﺸﺘﺎن و در % 64/3
ﻦ و آﺳـﭙﻴﺮﻳ % 81/7ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻨﺘﻮﻛﺴﻲ ﻓﻴﻠـﻴﻦ، % 16/2ﺑﺮاي 
ﺗﺮك ﺳـﻴﮕﺎر ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ دﺳـﺘﻮر % 23/5ﺳﺖ و واﻳﻠﻮﭘﺮ% 2/5
% 3/8 ،ﺳﻤﭙﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ( ﻧﻔﺮ 87)ﺑﻴﻤﺎران % 79/6ﺑﺮاي . داروﻳﻲ ﺑﻮد
رواﺳﻜﻮﻻرﻳﺰاﺳـﻴﻮن و ( ﻧﻔـﺮ  2% )2/6 ،دورالﻛﺎﺗﺘﺮ اﭘـﻲ ( ﻧﻔﺮ 3)
ﺑﻴﻤـﺎران در % 44 .آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ( ﻧﻔﺮ 84% )06/1
% 62 ،ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﻧﻬﺎﻳﺖ از درﻣﺎن ﻃﺒﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻫـﻴﭻ ﺷـﻜﺎﻳﺘﻲ 
  .از ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ% 02ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺴﺒﻲ و 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻮرﮔﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ . ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮاء اﺻﻔﻬﺎن اﺳﺖ
ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑـﻮده و ﺑـﻪ  44 ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺪود
ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮرﮔﺮ در زﻧﺎن . ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 05ﻧﺪرت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي 
ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ ﻛـﻢ .  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 1/3ﻣﺎ  ﺔﺑﻮده ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ%  03ﺗﺎ % 11
ﺑﻮدن آن، اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻴﮕﺎر و ﻣـﻮارد ﻣﺨـﺪر در ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
و  ueL ﺔﻄﺎﻟﻌ  ـدر ﻣ .ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﺚ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑـﻲ ﻣـﻲ ﺆﻣ
رﮔﺮ در زﻧﺎن آﺳﻴﺎﻳﻲ ﺷﻴﻮع ﻮﻧﻴﺰ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑ 11ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
وﻟـﻲ  ،ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮرﮔﺮ ﺳـﻴﮕﺎري ﻫﺴـﺘﻨﺪ  .آن ﻛﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ
داري ﺑﻴﻦ ﺳﻴﮕﺎر و ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻮرﮔﺮ ﻣﺸـﺨﺺ  ﻫﻨﻮز ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﺑـﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﺗﺪاوم ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻴﻤـﺎري . ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧـﺪ و % 001 ﻣـﺎ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ 21.ﺛﺮ اﺳـﺖ ﺆﻣ
. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف روزاﻧـﻪ آﻧﻬـﺎ در ﺣـﺪود ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻮد 
ﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ  وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ eiL ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ( ﻧﺦ در روز 02ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
ﻫﻮازي اﻃﺮاف ﻟﺜﻪ و دﻧﺪان را ﻋﻠﺖ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻮرﮔﺮ  ﺑﻲ
ﮔﺰارش ﻛﺮده ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ آن ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع ﻓﻘﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫـﺎن و 
  21.ﺑﺎﺷﺪ دﻟﻴﻞ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲﻪ ﺘﻪ از اﻓﺮاد ﺑدﻧﺪان در اﻳﻦ دﺳ
ﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺎ ﺑـﺮوز در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛ
وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ،داري دارد در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮرﮔﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲاوﻟﺴﺮ 
ﻟﺬا ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در  .دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
رﮔﺮ ﺑـﺮوز ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮ. ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ﺳﭙﺲ ﻋﺼﺒﻲ ﺑـﻮده و ﺑـﺎ اﻳﺴـﻜﻤﻲ 
اﻧ ــﺪام و درد در اﺳ ــﺘﺮاﺣﺖ و ﻛﻠﻮدﻳﻜﺎﺳ ــﻴﻮن ﺧ ــﻮد را ﻧﺸ ــﺎن 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺘـﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  nilO ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 9.دﻫﺪ ﻣﻲ
از ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﭼﺎر زﺧﻢ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ اﻧﮕﺸﺘﺎن  66%ﺗﺎ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ زﺧـﻢ اﻳﺴـﻜﻤﻴﻚ % 18/2ﻣﺎ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 2.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
% 18/21. ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
 %(31)اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﺳـﭙﺲ دور ﺳـﺎق ﭘـﺎ  ﺔﻫﺎ در ﻧﺎﺣﻴ از اﻳﻦ زﺧﻢ
ﻋﻠﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺎﻻي زﺧﻢ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ در ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺮﺗﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﻋﺪم وﺟﻮد ﻳﻚ ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﮕﺮي و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺻﺤﻴﺢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟ
ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﺴـﺒﻲ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻛﻠﻮدﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن و درد در ﺣـﺎل 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴـﺰان ﻧﻴـﺎز  2.اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺷﺒﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﻮد
ﺑـﻮد ﻛـﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ % 55ﺑﻪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ 
ر و د %34اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري در ﺣﺪود  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﻔﺮادي ﻛﻪ ﺳﻴﮕﺎر را ﺗﺮك ﻛﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ در ﺣﺪود درﺻﺪ ﮔـﺰارش اﻧ
  2.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒـﺖ از ﻧﻈـﺮ  ﺔﻧﻔﺮ داراي ﺳﺎﺑﻘ 3ﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮرﮔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻨﻮز ژﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎﺷـﺪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻧﺮﺳﻴﺪه و ﻟﺬا ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در 
  .ارداﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد د
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﻮرﮔﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  ﺑﻴﻤﺎري
و ﺳـﭙﺲ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن و ( %7/6)ﻣﺎ دﻳﺎﺑـﺖ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 31.اﺳﺖ
 .ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ را داﺷـﺘﻨﺪ %( 5/2)ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫ ــﺎي ﻟﻮﭘ ــﻮس  ﺑﻴﻤ ــﺎري 41ﺶو ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧ sallesaC ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ
ﻟـﻴﻜﻦ  ،اﻧﺪ ﺷﺪهرﮔﺮ ﮔﺰارش ﻮآرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ ﺑ و سارﻳﺘﻤﺎﺗﻮ
اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ  .ﻳﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪژﻧﻮﻟﻮﻮﺣﺎﺿﺮ اﻳﻤ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺨﺼـﻮص دﻳﺎﺑـﺖ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض  درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري
. ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮي دارد  ؟ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮرﮔﺮ ﻧﻘﺶ دارد ﻳﺎ ﻧﻪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، در  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﮔﻴﺮي اﻧﺪام
% 51و درﮔﻴﺮي اﻧﺪام ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﻴـﺰ در ﺣـﺪود اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮده 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 2ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺷﺒﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ
ﻗﻄـﻊ ﺳـﻴﮕﺎر  ،در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮرﮔﺮ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ درﻣـﺎن 
. از ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ % 23/5 ﻣـﺎ در  ﺔﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ 51ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ ﻣﺼـﺮف ﭘﻨﺘﻮﻛﺴـﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻛﻪ ،اﺳﺖ%( 16/2) ﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎ
ﻟﺬا ﻫﻨﻮز ﺟﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮ ﭘﻨﺘﻮﻛﺴﻲ ﻓﻴﻠﻴﻦ  ،ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن .  ﺷﻮد و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف اﻳﻠﻮﭘﺮوﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن 
ﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺄاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﺳـﭙﻴﺮﻳﻦ ﺗ  ـ
ﺻـﻮرت وﺟـﻮد اﺳﭙﺎﺳـﻢ ﻋـﺮوق اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﻠـﻮك  در 61.دارد
وﻟـﻲ ﻫﻨـﻮز . ﻫﺎي ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻨﻨﺪه
ﺛﺮ ﺑﻮدن داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻧﻌﻘـﺎدي ﻳـﺎ ﭘﻨﺘﻮﻛﺴـﻲ ﺆﻣﺪرﻛﻲ دال ﺑﺮ ﻣ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻧﻘﺶ ﺳﻤﭙﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ  .ﻓﻴﻠﻴﻦ وﺟﻮد ﻧﺪارد
وﻟﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮدي  ،ﻳﺎ ﺑﻬﺒﻮدي درد ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﻧﺸـﺎن  71.ي اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﺳﻄﺤﻲ ﺷﻮدﻫﺎ زﺧﻢ
ﻫـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻋﺼـﺎب ﻧﺨـﺎﻋﻲ و  اﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﺮك داده
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز داﺧﻞ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان 
  81.آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن در ﮔﺮوﻫﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ رﺷـﺪ  ،دﻫـﺪ  ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در  ﻓﺰونروزا
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻮرﮔﺮ ﺑﻴﺶ از ﺑﻴﺶ  ﻗﺸﺮ ﺟﻮان، ﺑﻴﻤﺎري
ﺎن داده و ﺑﺮاي آﻧﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮاﺣـﻞ آﺧـﺮ ﻳﻌﻨـﻲ ـﺧﻮد را ﻧﺸ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ،ﺮن ﻋﻀﻮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﺸﻮﻳﻢـزﺧﻢ و ﮔﺎﻧﮕ
ﻮﺻـﻴﻪ ﮕﺎم و درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ ﺷـﺪت اﺣﺴـﺎس و ﺗ ـزود ﻫﻨ
ﻋﻼﺋﻢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷـﺒﻴﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻤﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺷﺒﻴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳـﺎﻳﺮ ـﺑﻮده و وﺿﻌﻴﺖ د
وﻟﻲ ﻫﻨﻮز ﻧﻜﺎت ﻣﺒﻬﻤﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻲ
ﺎط اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ژﻧﺘﻴﻚ در ﻣﻤﻠﻜﺖ ﻣﺎ ـﻠﻪ ارﺗﺒـوﺟﻮد دارد از ﺟﻤ
 ﻫﻤﻮﺳﻴﺴ ــﺘﺌﻴﻦ و ﻳ ــﺎ  ﺢـﻦ ارﺗﺒ ــﺎط آن ﺑ ــﺎ ﺳﻄـ ــو ﻫﻤﭽﻨﻴ ــ
ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻮد ﻛـﻪ ـﺷ  ـﻪ ﻣـﻲ ـﻣﺎ ﻛﻪ ﺗﻮﺻﻴ ﺔدر ﺟﺎﻣﻌ زﻳﺲﻟﻮﺗﻮﺑﺮﻛﻮ
  .ﺮدﻴﺟﺎﻣﻌﻲ ﺻﻮرت ﮔ
ﺛﻴﺮ ﻣﻮارد ﻣﺨﺪر و ﺑﻮرﮔﺮ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺄﺗ
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر و اﻳﺠـﺎد اوﻟﺴـﺮ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳـﻴﻮن اﻧـﺪام در 
اﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ  د ﻣﺨﺪر را ﺗﺮك ﻛﺮدهﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮاـﺑﻴﻤ
. ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ،اﻧـﺪ  ﺪام ﺑﻪ ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺮدهـﺗﻨﻬﺎ اﻗ
ﻮﻣﻲ ﻫﻨﻮز ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل در ﺟﻬـﺖ ـﺎن ﺳﻤﭙﺎﺗﻜﺘـدرﻣ
اﺳـﺘﻔﺎده . ﺑﺎﺷﺪ ﻮد زﺧﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲـﻮﺗﺎﺳﻴﻮن و ﺑﻬﺒـﺶ آﻣﭙـﻛﺎﻫ
ﻳـﺎ  ﻮﭘﺮوﺳﺖ وـدﻳﮕﺮ ﻧﻈﻴﺮ اﻳﻠ( ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ)ﺮﻧﺎﺗﻴﻮ ـﻫﺎي آﻟﺘ از روش
دورال اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻠﻮك ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﻌﺒﻴـﻪ ﻛـﺎﺗﺘﺮ اﭘـﻲ 
  .اي اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤـﺎري در 
ﻟﺰوم آﻣـﻮزش ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷـﻜﻲ و  ،ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ
  .ﺷﻮد زآﻣﻮزي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎ
  
  
  
 ﺮﺘﻛﺩﻲﻠﻋ ﺑ ﺮﺒﻛﺍ ـ ﻲﮕﻴﻚﻴﻓﺍﺮﮔﻮﻣﺩ ﺕﺎﻴﺻﻮﺼﺧ ﻦﻴﺑ ﻁﺎﺒﺗﺭﺍ ﻲﺳﺭﺮﺑ ...  
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Introduction & Objective: The aim of this study is to define the relative prevalence of, clinical and 
demographic state of Burger’s patients admitted to Alzahra hospital, in order to achieve a new attitude on 
clinical and epidemiological future of the disease. 
Materials & Methods: This is a descriptive analytic study based on 80 Burger’s patient profiles 
admitted to Alzahra hospital from 2003 to 2005. The patient information was analyzed on the bases of age, 
sex, involving limb, smoking, opium addiction, symptoms and duration of the disease and interventions 
(either medical or surgical) used. Finally the data was analyzed by X2 and Fisher’s exact test in SPSS 13 
software. 
Results: The study demonstrated that there was a significant correlation between addiction and ulcer in 
patients but no significant correlation was established between the age, sex, smoking and clinical sign and 
symptoms of the disease. 
Among all patients evaluated in this study, amputation of the limb was done on 60.1%, sympathectomy on 
97.6%, dural catheter on 3.8% and revascularization on 2.6%. Drugs used subsequently as medical therapy 
were pentoxifyelin, Aspirin, iloprost on 61.2%, 18.8% and 2.5% respectively. 
Conclusions: There was a significant correlation between opium addiction and ulcer and also 
amputation. Other studies were on accordance with our study. With early diagnosis based on history and 
clinical examination, we can prevent disease. 
Key Words: Buerger’s Disease, Allen Test, Clinical Signs 
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